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   A 42-year-old male presented with bilateral scrotal swelling and sense of abdominal fullness. 
Ultrasonography and computed tomographic (CT) scan showed right testicular tumor, left scrotal 
hydrocele and excessive ascites, but no distant metastases. The serum lactic acid dehydrogenase 
(LDH) value was as high as 4,060  IU/L and beta human chorionic gonadotropin (hCG) value was 4.0 
ng/ml while alpha fetoprotein (AFP) value was within the normal range. Right high orchiectomy was 
performed as well as the ascites and the left scrotal fluid sampling. Histological examinations revealed 
anaplastic seminoma in the right testis, and similar cells were found in the ascites and the left scrotal 
fluid. The patient received three courses of BEP chemotherapy consisting of bleomycin,  VP-16 and 
cisplatin. The ascites and tumor markers (LDH and beta hCG) decreased markedly. 
   Intraperitoneal dissemination of the tumor cells seems to be caused by invasion along the right 
spermatic ord, but the route of dissemination i to the left hydrocele fluid is not known. To the best of 
our knowledge, this is the first case report of testicular tumor that showed intraperitoneal dissemination 
without any evidence of metastasis to the lymphnodes or distant organs. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 44: 423-425,1998) 




















内科 を受診 し,精 巣腫瘍が疑われたために同 日当科に
紹介 された.
既往歴,家 族歴:特 記す ることはない.
入 院時現症:身 長178cm,体重74kg,血圧140/
90mmHg,脈拍78/分整.眼 瞼 ・眼球結 膜に貧血,黄
疸はみ られず,胸 部理学 的所見に も異常 を認 めなか っ
た.腹 部 は著明に緊満 していた.ま た,両 側 陰嚢部 に
腫脹 を認め,と くに右陰嚢 は石様硬で手挙大に腫脹 し
ていた.左 側はやや小 さく,弾 性があ り,透 光性がみ
られた.四 肢 に浮腫 は な く,栄 養状 態 は正常 で あっ
た.ま た,表 在 リンパ節は触知 しなかった.
入院時検査所見:血 算 は異常 な し.血 液生化学検査
で は腎 機 能,肝 機 能 は正 常 で あっ たが,LDHが
4,0601U/lと著増 して い た.ま た,HCG一βが4.O
ng/mlと軽度 の上 昇 を示 したが,α フsト プ ロテイ
ンは正常域であ った.免 疫血清検査,尿 定性検査で も
異常 は認 めなか った.
画像診 断:胸 部単純エ ックス線写真では異常所見 は
認 め なか った・が,腹 部で は腸 管 ガス像 が正 中に集 中
し,腹 水 の存在 を示唆 していた.超 音波断層検査で は






パパニ コロウ染色で も,右 精巣 と同様のセ ミノーマ と
思 われ る腫瘍細胞が検 出された(Fig.4).左精巣生検
標本には腫瘍 は認めなか った.
術後,中 心静脈栄養で管理 しつつ,利 尿剤 を投与 し
て腹 水の減少 をはかる とともに,ブ レオマイ シ ン,






















































車,ほ か:精巣腫瘍 腹腔内播種 425
施行 した ところ,腹 水 および腹膜 の肥厚 は1コ ース終
了時には消失 し,画 像診断上,完 全寛解 を得 た.ま た












73%,と多 く,ついで脳,骨,腎 と続 く.腹膜は144
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